Contribución de la neuropsicología al diagnóstico de enfermedades neuropsiquiátricas  by J., Carolina Pérez. & V., Carolina Vásquez.
530
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(5) 530-541]
RESUMEN
La neuropsicología se ha posicionado como un recurso 
esencial para la mayoría de las unidades de neurología, 
neurocirugía, psiquiatría y neurorrehabilitación, que atienden 
tanto a niños, adultos y adultos mayores, que padecen 
alteraciones del sistema nervioso central. El desafío de la 
neuropsicología es contribuir al proceso diagnóstico y al 
manejo de estos pacientes a partir de la evaluación de procesos 
cognitivos como atención, memoria, percepción, funciones 
ejecutivas, considerando sus manifestaciones conductuales y 
emocionales, toda vez que para la mayoría de las alteraciones 
neuropsiquiátricas no se cuenta con marcadores biológicos 
u otras técnicas que precisen el diagnóstico. Las alteraciones 
neuropsicológicas son manifestaciones comunes y, en algunos 
casos, centrales en varias de las patologías más prevalentes en 
neurología y psiquiatría. Este artículo presenta la deﬁnición, 
ámbito, objetivos y herramientas de la neuropsicología, y 
entrega una breve caracterización de algunos de los trastornos 
neuropsiquiátricos más relevantes, desde esta perspectiva. 
Palabras clave: Neuropsicología, evaluación neuropsicológica; 
trastornos psiquiátricos; trastornos neurológicos; desempeño 
cognitivo.
SUMMARY
Neuropsychology has positioned itself as an essential resource 
for most modern centers of neurology, neurosurgery, 
psychiatry and neurorehabilitation for children, adults and 
seniors suffering from central nervous system disorders. Its 
challenge is to help in the diagnosis and management of 
these patients through the evaluation of cognitive processes, 
such as: Attention, memory, perception, executive functions; 
taking into account behavioral and emotional expressions 
- since most neuropsychiatric disorders have no biological 
markers; and we have no other techniques that provide 
accurate diagnoses. Neuropsychological disturbances are 
common, and in some cases, the main clinical manifestation 
in these disorders.
This paper discusses the deﬁnition, scope, objectives, and 
tools of neuropsychology. It also provides a brief description 
of some relevant neuropsychiatric disorders through this 
perspective.
Key words: Neuropsychology, neuropsychological assessment, 
psychiatric disorders, neurological disorders, cognitive 
performance.
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INTRODUCCIÓN
La neuropsicología (NP) es una rama de las neurociencias cognitiva cuyo 
OBJETIVO ES EL ESTUDIO DE LAS RELACIONES ENTRE EL CEREBRO Y LA CONDUCTA 
Esta disciplina tiene una vocación tanto clínica como de investigación. 




teraciones cognitivas, conductuales y emocionales causadas por alguna 
DISFUNCIØN CEREBRAL  
,OS TRASTORNOS COGNITIVOS SON MANIFESTACIONES FRECUENTES DE LAS ENFER-
medades neurológicas y psiquiátricas, y constituyen una de las principa-
LES CAUSAS DE INVALIDEZ PRODUCIDAS POR ESTAS ENFERMEDADES
En la práctica, la NP utiliza pruebas psicológicas estandarizadas dise-
ñadas para evaluar diversos aspectos de la cognición. Si bien los tests 
SON HERRAMIENTAS FUNDAMENTALES LA %.0 ES MUCHO MÉS QUE ADMINISTRAR 
tests, razón por la cual la aplicación e interpretación de los mismos debe 
ser llevada a cabo por un neuropsicólogo especializado (1). Los resul-
tados obtenidos en las pruebas administradas son de relevancia, pero 
ESTOS CARECEN DE SIGNIlCADO SI NO SON COMPLEMENTADOS CON OBSERVA-
ciones clínicas. 
La ENP no sólo incluye la evaluación de las consecuencias cognitivas 
asociadas a lesiones cerebrales, sino también a aquellas asociadas 






ración de la alteración cerebral. También varían de acuerdo a la edad, 
SEXO  NIVEL  ACADÏMICO  Y  OTROS  ASPECTOS  RELACIONADOS  CON  LA  BIOGRAFÓA 
DEL  PACIENTE !DEMÉS  SE  DEBE  CONSIDERAR  LA  POSIBLE  INTERFERENCIA  DE 




de otra persona, aún cuando ambas puedan presentar una patología 
común, o lesiones similares (3). 
Debido a la ausencia de marcadores biológicos en la mayor parte de las 
alteraciones neuropsiquiátricas, la ENP se constituye como una herra-










prensión del comportamiento del paciente, pronosticar sus aptitudes 
PARA CUMPLIR  LAS  INDICACIONES DE  TRATAMIENTO  EJ ADMINISTRACIØN AUTØ-
noma de medicamentos), determinar cuánta supervisión podría requerir, 
establecer una medición de base para luego evaluar los posibles cam-
bios en su condición, ya sean éstos producto de su evolución espontá-
NEA O DE LAS INTERVENCIONES TERAPÏUTICAS QUE SE EMPRENDAN FARMACOLØ-
gicas y/o cognitivas).
La ENP comienza con una entrevista clínica que registra todos los da-
tos relevantes del paciente, considerando particularmente eventos de 
SU HISTORIA Y DE SU SITUACIØN ACTUAL QUE PUEDAN INmUIR EN LA COGNICIØN 
Al iniciar la evaluación, habitualmente se utilizan tests breves, de admi-
NISTRACIØN RÉPIDA QUE PERMITEN AL EXAMINADOR ESTIMAR EL FUNCIONAMIEN-
to cognitivo global del paciente. Sin embargo, se debe considerar que 
un buen desempeño en esta exploración inicial no es necesariamente 
INDICACIØN DE AUSENCIA DE ALTERACIØN 0OR EJEMPLO EN UN ESTUDIO QUE 
evaluó el desempeño cognitivo de pacientes con Esclerosis Múltiple 
con instrumentos de screening se encontró que sólo un 5% de ellos 
MOSTRARON DÏlCITS MIENTRAS AL REALIZAR UNA EVALUACIØN NEUROPSICOLØGICA 
COMPREHENSIVA ENTRE UN  A  DE LOS PACIENTES MOSTRARON DÏlCITS 
cognitivos, un 20% de ellos de severidad (4). Esto se debe a que en 
ALGUNAS PATOLOGÓAS LOS DÏlCITS COGNITIVOS GLOBALES SON POCO FRECUENTES 
o sólo se presentan muy tardíamente, y a que los tests de “screening” 
PRESENTAN LIMITACIONES COMO BAJA SENSIBILIDAD Y RESTRICCIONES PARA EVA-
luar a pacientes con distintas patologías y grados de severidad. Por esto 





dispongan de estudios de validación.
La ENP puede comprender los siguientes dominios cognitivos:
s Atención: ,OS  PROCESOS  ATENCIONALES  SON  FUNDAMENTALES  PARA  UN 




Atencional (SDA) se ha observado que la principal alteración se presenta 
en atención sostenida, esto es, en la capacidad para permanecer atento 
A UNA TAREA DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO PROLONGADO MIENTRAS QUE EN 
el SDA no asociado a epilepsia, la atención sostenida puede estar incluso 
PRESERVADA SIENDO LA DISFUNCIØN EJECUTIVA LA MÉS ALTERADA 	
s Memoria: Incluye la exploración de la memoria episódica y semánti-
CA EN MODALIDAD VERBAL Y NO VERBAL Y DE PROCESOS COMO CODIlCACIØN 
consolidación y reconocimiento. En este caso también es posible obser-
VAR UNA ALTERACIØN DIFERENCIADA QUE ORIENTA HACIA CUADROS ESPECÓlCOS 
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POR EJEMPLO UNA DÏlCIT MÉS PROMINENTE EN MEMORIA SEMÉNTICA ALUDE A 
un compromiso de regiones anteriores (posiblemente Demencia Semán-
TICA UN TIPO ESPECÓlCO DE $EMENCIA &RONTAL	 MIENTRAS QUE UN DÏlCIT DE 
memoria episódica alude a un compromiso de estructuras temporales 





terización del cuadro, a la comprensión de la vivencia del paciente, y a 













ción. Dependiendo de la patología, puede existir un compromiso diso-
ciado de los distintos componentes antes mencionados (8) (ver Tabla 1).
s Habilidades visuo-espaciales y de construcción. Estas impli-
can, entre otras, la capacidad de dirigir la atención en el espacio, el 
MANEJO DEL ESPACIO Y LA CAPACIDAD DE DECODIlCAR Y CODIlCAR VARIABLES 
visuo-espaciales. Los compromisos observados también pueden mostrar 
VARIABILIDADES POR EJEMPLO EN CASOS DE APRAXIA CONSTRUCTIVA SECUNDARIAS 
a lesiones posteriores es posible observar características propias de una 
alteración en la guía visual del acto motor, mientras que en aquellas que 
SON SECUNDARIAS A LESIONES FRONTALES PROBABLEMENTE SE OBSERVEN CARAC-
TERÓSTICAS PROPIAS DE UN TRASTORNO EN LA PLANIlCACIØN DEL ACTO MOTOR 	
La ENP también implica la evaluación de los trastornos emocionales que 




peración del paciente que se encuentra en proceso de rehabilitación y 
contribuir a una menor adherencia al tratamiento.
A continuación se desarrollarán algunas ideas relevantes acerca del 
PERlL NEUROPSICOLØGICO DE ALGUNOS DE LOS TRASTORNOS NEUROPSIQUIÉTRICOS 
más comunes:
Neuropsicología en el contexto de las Epilepsias
,A EPILEPSIA ES UNO DE LOS TRASTORNOS NEUROPSIQUIÉTRICOS MÉS COMPLEJOS 
cuya incidencia de vida se estima entre 2-5%. Se trata de un grupo 
DE CONDICIONES  CUYA MANIFESTACIØN MÉS COMÞN ES  LA CRISIS EPILÏPTICA 
producida por descargas eléctricas transientes, anormales, de grupos 
NEURONALES ,AS ALTERACIONES COGNITIVAS FOCALES EN UN PACIENTE CON EPI-
LEPSIA  SE  CORRELACIONAN  CON  SUS	  FOCOS	  EPILEPTØGENOS	    	  DE 
TAL  MANERA  QUE  LAS  EPILEPSIAS  FOCALES  PARTICULARMENTE  LAS  DEL  LØBULO 
TEMPORAL  SE  HAN  ASOCIADO  A  DÏlCITS  CARACTERÓSTICOS  CON  COMPROMISO 
DE MEMORIA VERBAL CUANDO SE TRATA DE UN FOCO EPILEPTØGENO TEMPORAL 
IZQUIERDO Y COMPROMISO DE MEMORIA VISUAL CUANDO EL FOCO ES DERECHO 
aún cuando algunos autores han reportado compromiso bilateral en 
AMBAS CONDICIONES Y DIFERENCIAS ENTRE NI×OS Y ADULTOS 	 ,AS EPILEP-
SIAS FOCALES FRONTALES SE ASOCIAN CON ALTERACIONES EN &% Y CON MANIFES-
taciones conductuales y emocionales (como apatía, desinhibición, etc.) 
	 MIENTRAS QUE LAS EPILEPSIAS DE FOCO OCCIPITAL SE ASOCIAN CON ALTERA-
ciones visuoespaciales y alucinaciones visuales, entre otras (15). La ENP 
permite establecer una línea de base desde la cual es posible evaluar la 
evolución cognitiva del paciente, debido a la naturaleza de su condición 
CLÓNICA O A LOS TRATAMIENTOS DE ELLA COMO FÉRMACOS ANTIEPILÏPTICOS 	 
YO INTERVENCIONES QUIRÞRGICAS 	 0OR EJEMPLO SE ESPERA QUE EL NIVEL 
INTELECTUAL  DE  LOS  SUJETOS  CON EPILEPSIA PERMANEZCA ESTABLE  A MENOS 
QUE EXISTA UN CUADRO DEGENERATIVO YO REFRACTARIEDAD 3IN EMBARGO EL 
pronóstico cognitivo se vuelve sombrío en los casos en que se presentan 
LAS SIGUIENTES CONDICIONES INICIO PRECOZ CRISIS FRECUENTES Y SEVERAS CRISIS 
atónicas y tónicas, crisis de diversos tipos, y estatus convulsivos. Otros 
FACTORES ASOCIADOS A LOS PROBLEMAS COGNITIVOS INCLUYEN LA TOXICIDAD DE 
ALGUNOS FÉRMACOS ANTIEPILÏPTICOS Y LA POBRE RESPUESTA A LOS FÉRMACOS LO 
que generalmente deriva en la necesidad de politerapia.
Por otra parte, hay un grupo de pacientes que presentan una actividad 
ELECTROENCEFALOGRÉlCA ANORMAL PERO SIN MANIFESTACIONES CLÓNICAS NOTO-
RIAS %STA CONDICIØN PUEDE PRODUCIR  IGUALMENTE DÏlCITS EDUCACIONALES 
GENERALMENTE  ASOCIADOS  A  mUCTUACIONES  ATENCIONALES  POR  DESCARGAS 
transientes subclínicas (18). Además se ha observado que los niños con 
epilepsia y CI normal tienen un mayor riesgo de problemas académicos, 
riesgo que se mantiene aún luego de controlar variables como el tipo, 
la duración y la severidad de las crisis, y los FAE usados en el trata-
MIENTO ,A AUTOESTIMA EL LOCUS DE CONTROL Y OTROS FACTORES EMOCIONALES 
que presente el niño también son elementos relevantes en relación a su 
rendimiento académico (19).
Neuropsicología en el contexto del Síndrome por Déﬁcit 
Atencional (SDA)
El SDA es la condición neuropsiquiátrica más prevalente en niños y ado-
lescentes. A nivel mundial se estima una prevalencia entre un 2-7,9% en 
preescolares, 4 -12% en escolares y 2-7% en adultos (20). Sus principa-
LES MANIFESTACIONES SON INATENCIØN INQUIETUD YO HIPERACTIVIDAD MAYOR 
a lo esperado para la edad, que se presentan en más de un lugar (por 
EJEMPLO  NO  SØLO  EN  LA  SALA  DE  CLASES	  POR MÉS  DE   MESES  Y  CUYAS 
MANIFESTACIONES SE INICIAN ANTES DE LOS  A×OS INTERlRIENDO SIGNIlCATI-
VAMENTE EN SU DESEMPE×O ESCOLAR FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y HABILIDA-
des sociales. Su diagnóstico es clínico, y se basa principalmente en los 
CRITERIOS DEL $3- )6 QUE DElNE  TIPOS DE 3$! 	 
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3E  PRESENTA  CON MÉS  FRECUENCIA  EN  NI×OS  QUE  EN  NI×AS  ,AS  DIFEREN-
CIAS DE GÏNERO SE OBSERVAN ADEMÉS EN LAS MANIFESTACIONES DEL CUADRO 
y en los cuadros asociados a la patología. Algunos de los trastornos 
QUE  COMÞNMENTE  SE  ASOCIAN  A  3$!  SON  TRASTORNOS  ESPECÓlCOS  DEL 




delictual en la adultez. Generalmente presenta un curso crónico y sus 
MANIFESTACIONES  PUEDEN  PERSISTIR  HASTA  LA  ADOLESCENCIA  Y  VIDA  ADULTA 
	  )NVESTIGACIONES  RECIENTES HAN ENTREGADO  FUNDAMENTOS ACERCA DE 
sus bases neurobiológicas: existe una alta heredabilidad, se han iden-
TIlCADO VARIOS GENES  IMPLICADOS EN SU ETIOLOGÓA  Y  SE HA DESCRITO UNA 
DESREGULACIØN  DEL  SISTEMA  DE  MOTIVACIØNRECOMPENSA  UNA  ALTERACIØN 
ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DE LA CORTEZA PREFRONTAL Y DE SUS CONEXIONES CON 
EL ESTRIADO Y CEREBELO Y DESBALANCES DE LOS SISTEMAS DOPAMINÏRGICO Y 
NORADRENÏRGICO QUE CONSTITUYEN  LOS PRINCIPALES OBJETIVOS DE  LOS  TRATA-
MIENTOS FARMACOLØGICOS 	
%L  PERlL  NEUROPSICOLØGICO  DE  ESTOS  PACIENTES  MUESTRA  EVIDENCIAS  DE 
DISFUNCIØN EJECUTIVA COINCIDENTES CON LAS ALTERACIONES CEREBRALES ESTRUC-
TURALES  FUNCIONALES  Y NEUROQUÓMICAS QUE AFECTAN  REGIONES Y  SISTEMAS 
considerados críticos para las FE. Las alteraciones que han sido reporta-
DAS EN FORMA MÉS CONSISTENTE EN SUJETOS CON 3$! SON DÏlCIT EN CONTROL 
INHIBITORIO EN PLANIlCACIØNORGANIZACIØN Y EN MEMORIA DE TRABAJO ADE-
más de las alteraciones en vigilancia y atención sostenida. Cabe desta-
car que las FE se han planteado como esenciales para el éxito escolar: 
éstas estarían más asociadas al desempeño escolar, nivel de lectura y 
HABILIDADES  MATEMÉTICAS  QUE  LA  INTELIGENCIA  #OElCIENTE  )NTELECTUAL	 
	 3IN EMBARGO LAS DIlCULTADES NEUROPSICOLØGICAS ASOCIADAS AL 3$! 




A nivel mundial no existe una batería neuropsicológica estandarizada 
de uso común para evaluar a pacientes en los que se sospecha un SDA, 
debido a que no existe consenso acerca de cuáles son los instrumentos 
QUE EN CONJUNTO PERMITIRÓAN  REALIZAR UN DIAGNØSTICO Y CARACTERIZACIØN 
más precisos.
Diversas investigaciones han sugerido que aproximadamente 30%-
50% de las personas con SDA pueden ser consideradas neuropsico-
LØGICAMENTE  ANORMALES MIENTRAS  QUE  ENTRE UN  DE  LOS  SUJE-
TOS  CONTROLES  PRESENTAN  RENDIMIENTOS  ANORMALES  	  %STA  DIFERENCIA 
PUEDE ENTENDERSE EN EL CONTEXTO DE LA VARIABILIDAD EN LAS DISFUNCIONES  
neuropsicológicas en el SDA, y/o a aspectos metodológicos de los tests 
o de la situación de evaluación que limitan su sensibilidad.
5N TRABAJO DE METAANÉLISIS REVISØ  INVESTIGACIONES EN LAS QUE SE ES-
tudiaban las alteraciones neuropsicológicas de los adultos con SDA (27) 














Diﬁcultad para mantener información en memoria por corto tiempo, como 
un número telefónico.
Diﬁcultad para deducir una respuesta a un problema, o para adaptarse a 
un evento imprevisto.
Diﬁcultad para comprender el contenido de un texto o un programa de TV.
Comentarios sexuales inapropiados, comer excesivamente.
Comportamiento estereotipado (repetición excesiva de frases o conductas).
Disfruta menos de las cosas o de las actividades que antes.
Distracción por estímulos visuales o auditivos irrelevantes.
Diﬁcultad para usar cajeros automáticos, o para preparar una comida.
!DAPTADO DE 'RAFMAN  ,ITVAN 
FUNCIÓN COGNITIVA MANIFESTACIÓN CLÍNICA
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Y  ENCONTRØ  QUE  LOS  DÏlCITS  REPORTADOS  SON  AMPLIAMENTE  CONSISTENTES 
con aquellos descritos en niños, siendo las alteraciones en atención, 
inhibición y memoria las más comunes. Éste y otros estudios apoyan la 
noción de continuidad sindromática.
Por último, cabe mencionar una línea de investigación relativamente 
RECIENTE EN  RELACIØN A  LAS MANIFESTACIONES  CLÓNICAS DEL  3$! EL “delay 




a evitar la espera en la entrega de una recompensa o estímulo (delay 
aversion). Desde el punto de vista neurobiológico existiría una desre-




así como otras vinculadas a la alteración en la estimación temporal que 
realizan los pacientes con SDA, se encuentran aún en pleno desarrollo.
Neuropsicología de la esquizofrenia
,A ESQUIZOFRENIA ES UNA ENFERMEDAD MENTAL SEVERA QUE AFECTA A ALRE-
dedor del 1% de la población. Se caracteriza por una sintomatología 




características centrales de la presentación clínica de esta patología. La 
ATENCIØN ES DISFUNCIONAL EN VARIAS FORMAS SE HAN OBSERVADO DÏlCITS EN 
atención sostenida (29), atención selectiva (30) y control cognitivo de la 
ATENCIØN INCLUYENDO MEMORIA DE TRABAJO 	 Y ATENCIØN SELECTIVA 	 






un periodo de tiempo prolongado, para poder responder ante él. En 
ESTAS TAREAS SE EVALÞA LA VELOCIDAD DE REACCIØN FRENTE A LOS ESTÓMULOS LA 
consistencia de esa velocidad, además de la precisión en las respuestas. 






como una de las alteraciones cognitivas más relevantes en la esquizo-
FRENIA 	 %STA ALTERACIØN INCLUYE DÏlCITS EN LA ADQUISICIØNCODIlCACIØN 
ALMACENAMIENTO Y RECUPERACIØN DE LA INFORMACIØN 	 %STOS PACIENTES 










(38). En el caso de los antipsicóticos de 2da generación, la mayoría de 
LOS ESTUDIOS MUESTRAN MEJORÓA DE LA MEMORIA DE LARGO PLAZO LUEGO DE SU 
ADMINISTRACIØN 	 !DEMÉS LOS DÏlCITS EN MEMORIA DECLARATIVA VERBAL 
son evidentes a través del curso de la patología, incluyendo periodos 
previos a la psicosis, cerca del primer episodio psicótico y después de 
la remisión de los síntomas. Su sustrato neurobiológico se encuentra 
EN  LA  REGIØN  TEMPORAL MEDIAL  Y  LØBULOS  FRONTALES  POR  EJEMPLO  SE  HA 
reportado un menor volumen de los hipocampos tanto en pacientes 
CON ESQUIZOFRENIA COMO EN FAMILIARES DE er grado no psicóticos (40) en 
COMPARACIØN CON SUJETOS CONTROLES
















progresión, ni a la exposición prolongada a neurolépticos, por lo tanto 
SU ALTERACIØN PARECE SER REmEJO DE UNA CARACTERÓSTICA FUNDAMENTAL DE LA 
ESQUIZOFRENIA QUE ES ESTABLE DURANTE EL TRANSCURSO DE LA ENFERMEDAD
Neuropsicología de los trastornos de ansiedad
En los trastornos de ansiedad se han descrito patrones de alteración 
COGNITIVA 0ROBABLEMENTE EL TRASTORNO OBSESIVO n COMPULSIVO 4/#	 Y EL 
trastorno por estrés post traumático (TEPT), cuenten con mayores datos, 






EJECUTIVO PRINCIPALMENTE EN  LA  INHIBICIØN DE  INTERFERENCIAS ADEMÉS DE 
FALLAS EN EL DESENGANCHE ATENCIONAL ELEMENTOS QUE PODRÓAN RELACIONARSE 
con la menor capacidad para controlar acciones voluntarias (45).
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%N EL CASO DEL 4/# EXISTE INFORMACIØN lABLE RESPECTO DE UNA RED NEURO-
BIOLØGICA QUE IDENTIlCA CIRCUITOS FRONTOESTRIATALES EN LA PATOGENIA DEL 
trastorno. Sin embargo, a pesar del incremento de estudios neuropsico-
lógicos en la investigación del TOC, aún existen algunas inconsistencias 






palabras (COWAT por su sigla en inglés), el test de colores y palabras 
DE 3TROOP Y  LA &IGURA COMPLEJA DE 2EY 4AMBIÏN SE  LE HA DADO UN ROL 
IMPORTANTE A LA ALTERACIØN DE LA FUNCIØN DE INHIBICIØN 	





En el caso del TEPT las investigaciones han descrito anormalidades en el 
HIPOCAMPO Y EN EL CØRTEX PREFRONTAL %L HIPOCAMPO ES UN ÉREA PARTICULAR-
MENTE SENSIBLE AL EFECTO DEL ESTRÏS %STUDIOS DE METAANÉLISIS EN ADULTOS 
con TEPT han revelado una disminución del volumen hipocampal dere-
cho e izquierdo (49). 




pronóstico respecto de la duración de éste (55).
3I  BIEN  FRECUENTEMENTE  SE  OBSERVA  LA  ASOCIACIØN  DE  COMORBILIDAD  EN 
ESTOS CUADROS  LOS ESTUDIOS REVELAN QUE LOS DÏlCITS COGNITIVOS PARECEN 
INDEPENDIENTES DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ESTOS Y DE LA FARMACOTE-
rapia utilizada. Sólo se ha establecido algún impacto del uso de benzo-
diazepinas (56).
2ESPECTO DEL COMPONENTE DISEJECUTIVO EN EL 4%04 LOS ESTUDIOS HAN EVI-
denciado peores rendimientos respecto de controles en memoria de 
TRABAJO Y mEXIBILIDAD COGNITIVA 5N DATO INTERESANTE EN ESTE ÉMBITO ES 
QUE  LOS  ESTUDIOS  HAN  ENFATIZADO  LA  PRESENCIA  DE DÏlCIT  COGNITIVOS  EN 
SUJETOS CON 4%04 RESPECTO DE AQUELLOS SUJETOS QUE IGUALMENTE HAN SIDO 




Respecto de las herramientas utilizadas, destaca el uso de pruebas tales 
como Trail Making Test B, el test de colores y palabras de Stroop, y el test 
DE CLASIlCACIØN DE CARTAS DE 7ISCONSIN
Neuropsicología en los trastornos del ánimo
Es comúnmente aceptado que los trastornos anímicos se acompañan de 
trastornos cognitivos, y los estudios en este ámbito corroboran de mane-
ra consistente esta observación. Se han desarrollado numerosas inves-
TIGACIONES AL RESPECTO INTENTANDO OBJETIVAR UN PERlL DE ALTERACIØN PARA 
el trastorno depresivo unipolar y para el trastorno bipolar, involucrando 
un gran número de variables. Inicialmente, la principal conclusión de 
estos, es que los pacientes que cursan un episodio maniaco o depresivo 
PRESENTAN UN MAYOR DÏlCIT NEUROCOGNITIVO QUE AQUELLOS QUE SE ENCUEN-
TRAN  EN UNA  FASE  EUTÓMICA !SÓ MISMO  AQUELLOS  PACIENTES  QUE  CURSAN 
con psicosis, presentan una mayor alteración,  y como es esperable, se 
OBSERVA UNA MARCADA AFECTACIØN DE LA FUNCIØN DE ABSTRACCIØN 	 0OR 
otro lado, el número de episodios depresivos o maniacos, y el comienzo 
TARDÓO DE  LA ENFERMEDAD SE HAN ASOCIADO A UN EMPEORAMIENTO DE  LA 
FUNCIØN COGNITIVA LO QUE A SU VEZ SE HA RELACIONADO CON EL EFECTO NEU-
rotóxico de hipercortisolemia (59) y con la mayor carga vascular propia 
DEL ENVEJECIMIENTO  	







incluso después que los síntomas depresivos han cesado (63).
En el trastorno bipolar (TB) se ha observado de manera bastante con-
sistente un compromiso de memoria verbal. Incluso existe evidencia 
que indica que el compromiso en memoria verbal en el largo plazo es 






EN  VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE  LA  INFORMACIØN PARECERÓA MÉS PRO-
minente en pacientes de mayor edad. Por último, en ambos cuadros se 
HA ASOCIADO UN FUNCIONAMIENTO NEUROCOGNITIVO ALTERADO CON UN POBRE 
FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL  	
Neuropsicología en el contexto de las demencias, deterioro 
cognitivo leve y pseudodemencia depresiva
,AS DEMENCIAS SON LAS PATOLOGÓAS MENTALES MÉS FRECUENTES EN ADULTOS 
MAYORES 	 %STUDIOS INTERNACIONALES HAN MOSTRADO QUE AFECTAN A EN-
tre 5% y 8% de las personas mayores de 65 años. La prevalencia de 
las demencias se duplica cada 5 años, alcanzando entre 15% y 20% 
de los mayores de 75 años, y entre 25% y 50% de los mayores de 85 
años (68).
Si bien realizar el diagnóstico de una demencia en etapas tardías de la 
ENFERMEDAD ES UNA TAREA QUE NO REVISTE MAYORES DIlCULTADES EN ETAPAS 
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INICIALES PUEDE SER DIFÓCIL DE DISTINGUIR DE UN TRASTORNO DEL ÉNIMO UN DE-
terioro cognitivo leve o un decline cognitivo benigno asociado a la edad.
El trastorno en múltiples áreas cognitivas es el núcleo principal de las 
MANIFESTACIONES CLÓNICAS DE  LAS DEMENCIAS 3EGÞN EL $3-)6 ESTA PA-
TOLOGÓA DEBE  INCLUIR ALTERACIØN DE  LA MEMORIA  ESTO ES DIlCULTAD PARA 
APRENDER  INFORMACIØN NUEVA O EN EL  RECUERDO DE  INFORMACIØN PREVIA-
mente aprendida), además de una o más de las siguientes alteraciones 
COGNITIVAS  AFASIA  APRAXIA  AGNOSIA  DISFUNCIØN  EJECUTIVA  EXPRESADA 
COMO  DÏlCITS  DE  ABSTRACCIØN  PLANIlCACIØN  INICIACIØN  SECUENCIACIØN 
MONITOREO YO INHIBICIØN DE COMPORTAMIENTOS COMPLEJOS	 !DEMÉS ES-
TAS ALTERACIONES DEBEN INTERFERIR SIGNIlCATIVAMENTE EN LAS ACTIVIDADES DE 




y del deterioro cognitivo leve por la magnitud de las alteraciones que 
PRESENTA EL SUJETO ,A %NFERMEDAD DE !LZHEIMER $EMENCIA 6ASCULAR $E-
mencia por Cuerpos de Lewy y Demencia Fronto-Temporal, representan 
EN  CONJUNTO  EL    DE  LAS  DEMENCIAS  DEGENERATIVAS  %N  LA  &IGURA   
(Adaptada de Pelegrin, Olivera, 2008) (69) se presenta un resumen del 
DIAGNØSTICO DIFERENCIAL ENTRE ESTOS CUADROS Y ES POSIBLE OBSERVAR QUE 
LAS ALTERACIONES COGNITIVAS CONSTITUYEN CRITERIOS DIFERENCIADORES CLAVES
El deterioro cognitivo leve (MCI, por sus siglas en inglés) (70), es 







y no cumplir criterios para demencia. El diagnóstico implica por tanto 
UNA VALORACIØN CONJUNTA DE LA HISTORIA CLÓNICA EXPLORACIØN CLÓNICA Y %.0 
Estudios posteriores han determinado que el MCI es una entidad he-
TEROGÏNEA  	 QUE PUEDE AFECTAR A DIVERSOS DOMINIOS COGNITIVOS NO 
sólo a la memoria, de tal manera que en la actualidad este cuadro se 
SUBCLASIlCA EN
s MCI amnésico, el subtipo más prevalente, y en el que sólo existe 
AFECTACIØN DE LA MEMORIA
s MCI de múltiples dominios-amnésico, caracterizado por un de-
terioro leve en más de un área cognitiva, una de ellas la memoria, pero 
que no alcanza la magnitud de una demencia.
s MCI de múltiples dominios-no amnésico QUE AFECTA A DIVERSAS 
áreas cognitivas excluyendo a la memoria.
s MCI de un único dominio-no amnésico EN LA QUE SE AFECTA UN 
DOMINIO COGNITIVO DISTINTO A LA MEMORIA POR EJEMPLO LENGUAJE FUNCIO-
NES EJECUTIVAS HABILIDADES VISUOESPACIALES ETC	
Otros cuadros de interés, en este contexto, son las alteraciones del áni-
mo. Éstas pueden ser una co-morbilidad común en las demencias, o bien 
puede existir un cuadro de alteración cognitiva secundario a un trastorno 
AFECTIVO PRIMARIO DENOMINADO PSEUDODEMENCIA DEPRESIVA !BAS Y COLS 
(73) encontraron que un 70% de los pacientes evaluados en su estudio, 
que presentaban diagnóstico de depresión, tenían además problemas de 
memoria y enlentecimiento cognitivo. En ocasiones, estas alteraciones 
pueden alcanzar una gravedad similar a la observada en los pacientes 
CON %! 3IN EMBARGO SÓNTOMAS DE DISFUNCIØN CORTICAL CARACTERÓSTICOS DE LA 
%! COMO LA AFASIA O APRAXIA OCURREN MUY RARAMENTE EN ADULTOS MAYORES 
deprimidos. La alteración de la memoria suele ser característica en ambos 





ella, como ocurre en la EA (ver Tabla 2).
! PESAR DEL EVIDENTE SUFRIMIENTO QUE ESTOS CUADROS CAUSAN AL PROPIO PA-
CIENTE COMO A SU FAMILIA Y A QUE SE CUENTA CON EVIDENCIAS QUE INDICAN 
que estas entidades incrementan la prevalencia y las complicaciones de 
OTROS CUADROS CLÓNICOS 	 SIGUEN SIENDO UNA ENTIDAD DE DIFÓCIL VALORA-
ción, con tendencia a subdiagnosticarse.




tener incentivos externos (21). Estos incentivos pueden ser pensiones de 
invalidez, indemnizaciones o declaraciones de interdicción, entre otras. 
La prevalencia de la simulación varía entre diversos estudios pero, a 
modo de estimación, conocemos que ha sido observada en un 66% de 
TABLA 2. DIFERENCIAS CLÍNICAS ENTRE 
SEUDO-DEMENCIA Y DEMENCIA
Inicio agudo
Historia familiar y personal previa 
de depresión
Quejas subjetivas de disfunción 
cognitiva
Fluctuación de la capacidad 
cognitiva
No existen alteraciones 
conductuales
Mejora con tratamiento 
antidepresivo
No siempre tiene inicio agudo
No siempre existe historia 
personal y/o familiar de 
depresión
Falta de insight de deterioro 
cognitivo
No existe ﬂuctuación de la 
capacidad cognitiva
Alteraciones conductuales 
propias de la demencia
No mejora con tratamiento 
antidepresivo
SEUDO-DEMENCIA DEPRESIVA DEMENCIA
(adaptado de Cervilla, JA, 2002) (72)
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Criterios diagnósticos  
A. Criterios esenciales:
 1. Inicio insidioso, progresión
      gradual
 2. Trastorno precoz de la 
conducta social
 3. Alteración precoz de la
       capacidad de utoregulación
 4. Superﬁcialidad e 
indiferencia emocional
   5. Anosognosia precoz
B. Apoyan el diagnóstico:
 1. Comienzo antes de 
     los 65 años.
  2. Antecedentes familiares
     3. Trastornos conductuales:
          a. Negligencia en higiene
          b. Rigidez cognitiva
          c. Distractibilidad
          d. Hiperoralidad
          e. Estereotipias
          f. Conducta de utilización
C. Alteración de lenguaje 









A. Deterioro cognitivo 
progresivo que interﬁere 
en actividades social 
y laboral. Afectación 
atencional, visuoespacial, 
fronto-subcortical. 
Trastorno de memoria 
puede no ser tan evidente 
en periodo inicial.
B. Rasgos primarios: 
   1. Fluctuaciones cognitivas
   2. Alucinaciones visuales
   3. Parkinsonismo
C. Apoyan el diagnóstico:
   1. Caídas repetidas
   2. Síncope
   3. Pérdidas de conciencia
   4. Hipersensibilidad a
      neurolépticos
   5. Delirios sistematizados
   6. Alucinaciones visuales





A. Déﬁcits cognitivos 
incluyen:
    1. Deterioro de Memoria
    2. 1 o más de los 
siguientes:
       a. Afasia
       b. Apraxia
       c. Agnosia
B. Déﬁcit deterioran 
signiﬁcativamente la 
actividad laboral o social
C. Cursa con inicio gradual 
y deterioro continuo




o inducidas por 
sustancias








A. Deterioro de memoria 
y otras 2 funciones 
cognitivas objetivado 
por examen 
mental o pruebas 
neuropsicológicas, que 
producen trastorno 
funcional en la vida 
diaria.
B. Lesiones vasculares 
focales en examen 
neurológico
C. Lesiones radiológicas 
focales
D. Comienzo de deterioro 
en los 3 meses 
siguientes al evento 
vascular, o deterioro 
abrupto ﬂuctuante, 




PRESENCIA DE DÉFICIT DE MEMORIA
los pacientes con síndrome post-conmocional, quienes habitualmente 
se involucran en litigios (74), y que cerca de un 30% de los pacientes 
QUE HAN PRESENTADO UN TRAUMATISMO ENCÏFALOCRANEANO  LEVE Y QUE SE 
encuentran en litigios, simulan síntomas (75). Desde el punto de vista 
NEUROPSICOLØGICO LOS DÏlCITS DE MEMORIA SON LOS MÉS FRECUENTEMENTE 
simulados luego de un daño cerebral adquirido (76). En este contexto, 
se han desarrollado diversos estudios que analizan los patrones de res-
PUESTA QUE ENTREGAN LOS SUJETOS SIMULADORES DURANTE LAS %.0 %N ESTOS 
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ladores (77). Otros tipos de estudios han buscado determinar los puntos 
de corte en los tests neuropsicológicos clásicos para población normal, 
POBLACIØN  CLÓNICA  Y  PARA  SUJETOS  SIMULADORES  LO  QUE  PUEDE  DAR  LUCES 
ACERCA DE LA POSIBLE EXAGERACIØN SIMULACIØN O BAJO ESFUERZO EN ESTAS 
tareas (78). Por otra parte, se han desarrollado algunos instrumentos 
ESPECÓlCOS PARA  LA DETECCIØN SIMULACIØN EXAGERACIØN O BAJO ESFUERZO 
como el 7ORD  -EMORY  4EST 6ICTORIA  3YMPTOMS 6ALIDITY  4EST  4EST  OF 
Memory Malingering, entre otros. Se trata de tareas muy simples, pero 
QUE  GRACIAS  A  SU  DISE×O  APARENTAN  REQUERIR  DE  UN  ESFUERZO  COGNITIVO 
SIGNIlCATIVO DE TAL MANERA QUE PUEDEN SER RESUELTAS FÉCILMENTE INCLU-
so por pacientes con deterioro cognitivo, mientras que los simuladores 
OBTIENEN PUNTAJES SIGNIlCATIVAMENTE MÉS BAJOS QUE LOS ESPERABLES EN 
SUJETOS CON PATOLOGÓAS CEREBRALES 	 %STAS TAREAS DEBEN ADMINISTRARSE 
al comienzo de la evaluación, antes de que el paciente sea expuesto a 
OTRAS TAREAS DE MAYOR ESFUERZO COGNITIVO QUE PUEDAN REVELAR LA NATURA-
LEZA SIMPLE DE ESTOS INSTRUMENTOS ESPECÓlCOS VER 4ABLA 	
TABLA 3. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA LA SIMULACIÓN DE DAÑO NEUROCOGNITIVO
La historia referida es discrepante de la historia documentada.
Síntomas referidos son discrepantes de los patrones esperados.
Síntomas referidos discrepan de las observaciones conductuales.
Síntomas referidos discrepan de la información obtenida de 
informadores conﬁables.
Evidencia de exageración o simulación en escalas o índices de 
instrumentos validados (ej MMPI-2).
Probable sesgo de respuesta: ejecución consistente con simulación 
en 1 o + tests psicométricos o índices validados para detección de 
simulación.
Discrepancia entre resultados en los tests y los patrones de 
funcionamiento cerebral.
Discrepancia entre resultados de 2 o + tests neuropsicológicos de un 
dominio, y la conducta observada.
Discrepancia entre resultados de 2 o + tests neuropsicológicos de un 
dominio, e informes colaterales.
Discrepancia entre resultados de 2 o + tests neuropsicológicos de un 
dominio, y su historia previa.
Presencia de incentivos externos relevantes.
Sesgo de respuesta negativo (ejecución por 
debajo del azar p<0,05) en 1 o + tests de 
elección forzada.
Conducta del sujeto no puede ser explicada 
por factores psiquiátricos, neurológicos o del 
desarrollo.
Presencia de incentivos externos relevantes.
Cumplimiento de 2 o + evidencias de Criterio 
A o, Cumplimiento de una evidencia de 
Criterio A, y 1 o + evidencias de Criterio B.
Conducta del sujeto no puede ser explicada 
por factores psiquiátricos, neurológicos, o del 
desarrollo.
Presencia de incentivos externos relevantes.
Cumplimiento de 1 o + evidencias de 
Criterio B.
Conducta del sujeto no puede ser explicada 
por factores psiquiátricos, neurológicos, o del 
desarrollo.
Simulación de disfunción 
neuropsicológica probable
Simulación de disfunción 
neuropsicológica deﬁnitiva
CRITERIO A CRITERIO B
Simulación de disfunción 
neuropsicológica posible
Como se ha ilustrado en este artículo, la NP clínica tiene un amplio ran-
go de acción, y se ha vuelto un área de especial interés, en el contexto 
de evaluaciones e intervenciones más integrales para los pacientes que 
presentan alteraciones neuro-psiquiátricas.
La ENP se constituye como el examen de elección cuando se trata de es-




ciones quirúrgicas, entre otras. Como plantea Ardila y Ostrosky-Solís (80): 
hDE  LA MISMA MANERA  QUE  UNA  ANORMALIDAD MORFOLØGICA  EN  EL  CEREBRO 
se puede establecer utilizando procedimientos que permitan conocer la 
MORFOLOGÓA DEL CEREBRO O LA ACTIVIDAD FUNCIONAL DEL CEREBRO SØLO SE PUE-
DE ESTABLECER UTILIZANDO TÏCNICAS FUNCIONALES EL EXAMEN NEUROPSICOLØGICO 
puede determinar la presencia de síndromes cognoscitivos/ comportamen-
tales”, además de sugerir la etiología de la condición patológica, las áreas 
CEREBRALES AFECTADAS LA POSIBLE EVOLUCIØN DEL PACIENTE Y LAS MEDIDAS DE 
REHABILITACIØN Y MANEJO DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROCOGNITIVO
(adaptado de Slick, Sherman e Iverson, 1999) (79)
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